Vortrag anlasslich der GDI Konferenz vom 25. — 29. August 1986 tber
Biirokratisierung und Entbiirokratisierung
der Sozialhilfe — demokratische Alternativen

zum bturokratischen Wohlfahrtsstaat

Alternativen zum Wohlfahrtsstaat — Grenzen und Méglichkeiten

vom ,,dngstlichen grossen Versorger“ zu ,kleinen funktionellen Einheiten®

U. Davatz, www.ganglion.ch

Um alternative Systeme zum biirokratischen Wohlfahrtsstaat finden zu kénnen, mis-
sen wir unser Denken andern. Doch vorher sollten wir die Basis-Pramisse, die unse-
rem Glauben an den Wohlfahrtsstaat zugrundeliegt, untersuchen. Aus diesem Grun-
de sollten wir betrachten, was die erste Entwicklung dieser Pramisse in prahistori-
schen Zeiten war, und dann deren spatere Einwirkung auf einer psychologischen

Ebene analysieren.

Der prahistorische Hintergrund des Wohlfahrtsstaates

In prahistorischen Kulturen vor dem Entstehen der eigentlichen Stadtstaaten schlagt
die Burokratie inre Wurzeln unter der Regierungsmacht der ,grossen Manner®, auch
,mumies” genannt, was nichts anderes heissen sollte, als grosser Versorger (am be-
sten bekannt aus Melanesien NeuGuinea). Diese ,grossen Manner” oder ,mumies”
sind hart arbeitende, ehrgeizige, staatsgesinnte Individuen, die ihre Verwandten und
Nachbarn dazu anhalten, eine intensivierte Nahrungsmittelproduktion zu betreiben,
indem sie die Abhaltung eines grossen Festes versprechen, auf welchem der Uber-
fluss an Nahrungsmitteln an die Bevolkerung verteilt werden sollte. Die grossen Ver-
sorger oder ,mumies” bilden den urspriinglichen Kern einer gesetzgebenden Klasse
aufgrund des Rechtes der Warenverteilung — vorwiegend Lebensmittel — fur eine
wachsende Bevolkerung. Auf diese Weise beginnt allméhlich die Organisation der
Burokratie. Diese Wiederverteilungsiiberwacher stellen die hauptsachliche Zwangs-
herrschermacht im gesellschaftlichen Leben dar. Mit der Zeit werden sie gar Kénige.
Die Konige sind Agenten der Blrokratie, also machtige Flrsorger.

Was haben nun aber diese prahistorischen birokratischen Organisationsformen,
Prestine States oder Vorstaaten genannt, mit unserem sozialen Wohlfahrtsstaat von

heute zu tun?
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Obwohl mehr als 4000 Jahre vergangen sind seit der Entstehung dieser Vorstaaten
im alten Agypten, ist der Mensch in vieler Hinsicht derselbe geblieben, so auch z.B.
in Bezug auf seine Vorstellung und Erwartung an die burokratische Organisations-
struktur. Unser sozialer Wohlfahrtsstaat hat heute die Rolle, die friher der Mumi
hatte, der grosse Versorger, und die Haltung der Vélker zum Wobhlfahrtsstaat ist si-
cherlich nicht viel anders als die Haltung prahistorischer Vélker zum grossen Versor-
ger. Der einzige Unterschied zwischen den alten ,Mumies” und dem sozialen Wohi-
fahrtsstaatssystem ist, dass Letzterer eben Geld und Dienstleistungen sammelt und
wiederverteilt an Stelle von Nahrungsmitteln. Das Gesundheitswesen verteilt Ge-
sundheitsleistungen und das Sozialwesen verteilt soziale Dienstleistungen und Geld.
Einhergehend mit dieser Wiederverteilung von Gesundheitsleistungen, Sozialleistun-
gen und Geld entsteht eine enorme Ballung von Macht, gleich wie in den ,Prestine
States" oder Vorstaaten, zur Zeiten der ,Mumies”. Obwohl die burokratischen Struk-
turen der Wiederverteilung heute per Gesetz geregelt werden und nicht der Willkar
eines einzelnen Mannes, mumi oder Koénig, Uberlassen sind, haben die Vollzieher
der Gesundheits- und Sozialleistungen dennoch eine grosse Macht und benehmen
sich sehr oft wie kleine Kdnige, sind an erster Stelle am Innehalten ihrer Macht inter-
essiert und erst an zweiter Stelle an einem gut funktionierenden Dienstleistungsbe-
trieb. Deshalb unser Vergleich des heutigen Wohlfahrtsstaates mit den vorstaatlichen
menschlich organisierten Strukturen der ,Prestine States”.

Nach dieser kurzen historischen Einleitung zum Thema Wohlfahrtsstaat méchten wir
nun ein wenig eingehender zu einzelnen charakteristischen Einzelheiten des Wohl-
fahrtsstaates von heute Stellung nehmen. Eines der wichtigsten Merkmale des
Wohlfahrtsstaates ist sein eigener Auswahlprozess fiir seine Administratoren.

Der Selektionsvorgang von Administratoren der Biirokratie unseres sozialen
Wohlfahrtsstaates

Was fir ein Ausleseverfahren ist im Gange, das Leute auswahlt, welche das biro-
kratische System unseres sozialen WFS verwalten? Jobs innerhalb des birokrati-
schen Systems wurden immer als sehr sicher angeschaut, da sie doch in der Nahe
des ,grossen Versorgers* sind; sie neigen nicht dazu, aufgelost zu werden und bie-
ten eine gute Pension. Aus diesem Grunde fiihlen sich unsichere Menschen speziell
zu diesen Jobs im burokratischen System hingezogen, da sie Sicherheit mehr vor-

ziehen als Durchschnittsmenschen. Auf Grund dessen neigt der Berufungsprozess
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eher dazu, unsichere und angstliche Administratoren fur unseren WFS zu selektio-
nieren, was natirlich tiefergehende Folgen fiir den Entscheidungsprozess im buiro-
kratischen System hat.

Da solche Administratoren mit einem ziemlich hohen Angstzustand leben, sind ihre
Entscheidungen stark beeinflusst durch Angst. Was wir Gber Entscheidungsprozesse
in menschlichen Systemen wissen, z.B. Entscheidungen im Familienrat usw., so for-
dern Entscheidungen, die auf Angst basieren, einschrankende und regulierende
Massnahmen, sie erlauben keinen fortschrittichen Wechsel, vergréssern so die
Starrheit des Systems und fordern ein pathologisches (krankes) Funktionieren. In
dieser Weise bringen Entscheidungen, basierend auf Angst, das System in einen
Teufelskreis. Angstliche Entscheidungen funktionieren nicht als Férderung, und wenn
etwas nicht funktioniert, so fordert das rickwirkend wieder die Angst. Ein solches
System verliert mehr und mehr von seiner Anpassungsfahigkeit an eine wechselhafte
Welt, weil es fur seinen Verteidigungsapparat und andere |lacherliche Prozesse, wel-
che sein eigenes Uberleben garantieren sollen, eben unverhéltnismassig mehr Krafte
mobilisiert. Mit mehr komplexen, von der Umwelt ausgehenden Verlangen, lauft ein
solches System leicht Gefahr, bankrott zu gehen, und die Geschaftswelt ist voll von
diesen Beispielen. Reine Regierungssysteme kénnen nicht bankrott gehen, da sie
doch bodenlos abgesichert sind durch die Defizitgarantie. Dennoch, wenn die Haupt-
produzenten der Ressourcen unseres Wohlfahrtsstaates, namlich unsere freie Un-
ternehmungsindustrie, nicht mehr so gut funktionieren wiirde wie sie es bisher tat,
und nicht konstant unseren ,grossartigen WFS* mit Steuern futtern kénnte, so waren
doch schon viele Regierungssysteme langst zugrunde gegangen und ausgeléscht
worden wie die Dinosaurier. Das Problem ist: Die Verwalter des WFS werden nicht
verantwortlich gemacht, weder fiir das Funktionieren der Wirtschaft, die das Geld
produziert, welches sie verteilen, noch fir das Generieren des Geldes, das sie brau-
chen, um ihr System zu schiitzen. Sie sind deshalb nicht gezwungen einzusehen,
wie unfunktional ihr System ist und so sind sie auch gar nicht daran interessiert, ei-
nen Ausweg aus dieser schlechten Situation zu finden. Nichtsdestoweniger scheint
es, dass das Bewusstsein der durchschnittlichen Bevdlkerung steigt, dass unser
WFS nicht mehr gut funktioniert und dass wir es uns nicht langer leisten kénnen, das
WFS in diese Richtung entwickeln zu lassen. Um dies ein wenig zu illustrieren, gebe

ich ein metaphorisches Beispiel:
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Wenn Sie versuchen, ein Auto nur mit seinen Bremsen zu fahren (restriktive Mass-
nahmen), so kénnen Sie nur bergabwarts fahren. Dasselbe gilt fiir ein birokratisches
WEFS, das nur regiert wird mit Hilfe von einschrénkenden Massnahmen, aber Erneue-
rungen nicht férdert. Es kann nur bergabwérts gehen. Befinden wir uns heute nicht
an dieser Stelle?

Das Nichtfunktionieren unseres Wohlfahrtsstaates kann sehr offensichtlich demon-
striert werden am Beispiel des Gesundheitswesens, welches lber die vergangenen
Jahre berproportionelle Kosten verursachte gegeniiber den Kosten des Bruttosozi-
alproduktes. Und doch hat sich die Gesundheit der allgemeinen Bevélkerung nicht in
einer besonders auffalligen Art verbessert. Dieser Trend scheint in diese Richtung
weiter zu gehen. All die Massnahmen, die ergriffen wurden, um diese Kostensteige-
rung zu stoppen, sind nur seitliche Bewegungen gewesen, d.h. die Kosten von einem
Finanzsystem zu einem andern zu verschieben. In der Schweiz war die Verschie-
bung hauptséachlich in Richtung der Versicherungssysteme und von dort zum indivi-
duellen Versicherten hin festzustellen, in anderen Landern eher in Richtung des
.grossen Versorgers“ des Regierungssystemes hin, trotzdem wurden keine aktuelle
Verbilligung der Gesundheits- und Pflegekosten erzielt.

Die meisten Massnahmen, die vorgeschlagen wurden, um die Kosten zu senken,
waren einschrankender Natur. Einer der psychologischen Hauptgriinde, warum die-
ses unfunktionelle System nicht aufgel6st, zerbrochen, umgeéandert oder in ein bes-
ser funktionierendes System gewandelt werden kann, ist nach unserer Meinung die-
se wahrhaftig tief verwurzelte Voraussetzung vom ,grossen Versorger, der der hel-
fenden Person oder dem System ein Gefiihl der Macht und der hilfesuchenden Per-
son ein Gefiihl der Sicherheit vermittelt, auch wenn die Sicherheit gegebenenfalls gar
nicht vorhanden war.

Deshalb kann dieses burokratisch institutionalisierte Hilfssystem des grossen Ver-
sorgers WFS nicht so leicht aufgegeben werden, auch wenn wir uns es nicht mehr
leisten kénnten.

Zahlreiche Politiker haben ihre Stimme vermehrt, das bedeutet Macht, indem sie jede
Art von sozialem Dienst an den Armen und Kranken durch den ,grossen Versorger*
der Regierung versprachen, und darliber hinaus taten sie noch so, obwohl sie oft

nicht wissen, woher sie fir diese Dienste das Geld hernehmen sollten.
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Im nachsten Abschnitt wollen wir untersuchen, welche Einwirkungen diese Voraus-
setzungen des ,grossen Versorgers®, des sozialen WFS, auf den generellen Wahl-

prozess in der Gesellschaft haben.

Soziale Wohlfahrt als ein ausgewahltes System innerhalb der menschlichen
Gesellschaft

Im Kontrast zum naturlichen Auswahlprozess von Darwin, welcher die Besten aus-
wahlt, erwahlt der soziale Wohlfahrtsstaat die Schwachsten und die Kranksten. In
einem sozialen Wohlfahrtsstaat zahlt es sich mehr aus, wenn man krank, schwach
und verantwortungslos ist, als wenn man gesund, stark und verantwortungsvoll ist.
Das Zahlungssystem eines typischen sozialen WFS begiinstigt Abhangigkeit und
Verantwortungslosigkeit. Die Starken, seien es Individuen oder geschéftliche Unter-
nehmungen, werden durch ein Steuersystem bestraft; die Schwachen werden durch
soziale Wohlfahrtsgelder belohnt oder durch Regierungszuschiisse in Form von Ar-
beitslosenzahlungen. In dieser Weise neigen Selbsthilfe und Selbststandigkeit eines
gesunden Individuum oder einer gesellschaftlichen Unternehmung dazu, unterminiert
zu werden. Wenn wir diesen selektiven Mechanismus unseres sozialen WFS be-
trachten, so kénnen wir uns vorstellen, was fiir eine unfahige neue Generation von
Menschen wir heranziichten.

Hier kommen wir zurlick auf einen friiheren Punkt, namlich auf die Wahl der
Schwachsten, oder mit anderen Worten auf die Strategie, die Schwéachsten zu be-
schitzen. Sie natzt nicht nur jenen armen Individuen, sondern l&sst die Macht der
Verwalter dieses ,grossen Versorgeapparates” anwachsen, welcher gerade aus die-
sem Grund so heftig verteidigt wird, auch wenn er véllig funktionslos geworden ist.

Somit sieht die politische Strategie vom Beschitzen und Erwéahlen der Schwachsten
mehr darwin'sche Tauglichkeit fur Administratoren des ,grossen Versorgesystems*
vor und ist deshalb gar nicht so menschlich und altruistisch, wie es im ersten Moment
aussieht. Dieses Bedurfnis nach Macht der Verwalter des sozialen WFS, ihre Ten-
denzen, die eigene darwin’sche Tauglichkeit zu vermehren, zeigt sich klarer, wenn
man ihren Wettbewerb um beschréankte Regierungszuschiisse beobachtet. Genau
dieser Moment lasst dann auch den Darwinismus, gemeint eine klare, wettbewerbs-
massige Uberlebensstrategie, an die Oberflache gelangen. Wir haben argumentiert,

dass der soziale WFS, als ein ,grosser Versorger“ von sozialen Diensten, nicht funk-
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tionell ist, weil er unsichere Verwalter wahlt, welche restriktive Regeln und Gesetze
aufstellen, anstatt Neuerungen zu férdern, und so in der Gesellschaft verantwor-
tungsloses, krankes Benehmen begtinstigt.

Wir wollen einige Basisideen fiir ein soziales System aufzeigen, das mehr funktio-

nelle als emotionelle Ziige, wie Machtgeflhle oder Hilflosigkeit, besitzt.

Funktionellere und anpassungsféahigere, alternative Systeme unseres sozialen

Wohlfahrtsstaates

1. Vom grossen ,,Versorger“ zu ,kleinen, funktionellen Einheiten*
Zuerst einmal missen wir versuchen, von dieser Idee eines ,Grossen Versorgers"
wegzukommen, da alle diese Systeme dazu neigen, unsachlich zu werden, selbst
wenn es nur wegen ihrer Grosse ist. Anstelle dieser sollte man kleine funktionelle
Einheiten entwickeln, welche autonom sind, sich selbst regulieren, mehrfach er-
zieherisch wirken und den Schwachen wie auch den Starken innerhalb ihres klei-
nen Systems auf mehr natirliche Weise einbeziehen, kurz Systeme, welche fiir
sich selber sorgen. Solche kleine funktionelle Einheiten erlauben durch den Feed-
back eine direktere Kontrolle, sind flexibler und anpassungsfahiger. Ihr Kommuni-
kations- und Zahlungsverteilungssystem ist weniger anféllig, da doch deren Pfade
viel kirzer sind, und es gibt weniger hierarchische Strukturen, durch welche Ener-
gie oder Geld verschwendet werden kann. Im Sinne menschlichen Benehmens
kénnen sich cooperative Uberlebensstrategien eher als wettbewerbsorientierte
Strategien sehr viel einfacher innerhalb solcher kleiner Einheiten entwickeln. Be-
schranke Mittel werden gemeines Gut innerhalb dieses kleinen Systems und des-
halb ein allgemeines Dilemma. Diese Giiter oder Dienste sind nicht mehr langer
im Besitz eines zentralistischen Systems, dem birokratischen System des ,Gro-
ssen Versorgers®. Um diese ldee zu illustrieren, méchten wir ein natirliches Bei-
spiel anfuhren, die Erfahrung der Fischer in der europaischen Nordsee. Solange
als alle Fischer in der ganzen See fischen konnten, wobei wir das Meer als an-
onymen ,Grossen Versorger” sehen, beuteten sie die See unbarmherzig aus. So-
bald als gewisse Gemeinden gewisse Fischereigriinde zuerkannt bekamen, fingen
diese an, verantwortungsvoll und wirtschaftlich zu fischen, und sie kiimmerten sich
sehr um ihr Territorium oder um ihre ,funktionelle Einheit".
Aus was hat solch eine funktionelle Einheit zu bestehen; welche Subsysteme
missen in jener Einheit enthalten sein? Wollen wir beim Beispiel Volksgesundheit
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bleiben, so wiirden wir sagen, eine kleine funktionelle Einheit hat zu bestehen aus
den Versorgern der Gesundheitsdienste, z.B. den Arzten, den Schwestern, aus
Reprasentanten der Finanzsysteme, was gegenwartig die Krankenversicherung
ist, plus Repréasentativen der ortlichen Regierung, welche die Defizite bezahlen,
die in der Gesundheitswohlfahrt gemacht (verbucht) werden. Abgeordnete der
Konsumenten und Abgeordnete der freien Marktwirtschaft sollten auch in dieser
kleinen funktionellen Einheit vertreten sein. Sie wiirden eine Interessengruppe bil-
den, die auf mehreren Gebieten tatig ist, mit einem Mitgliederbeitrag wie jede Ge-
meinschaft einer anderen Interessengruppe. Die Gruppe miisste ihre Regeln ko-
operativ ausarbeiten, ohne weitausholende gesetzliche Einschrankungen, und oh-
ne Einschrankungen, die von ausserhalb des Systems kommen, wie zum Beispiel
von einer Regierung.

Diese Interessengruppe, oder kleine funktionelle Einheit, wiirde funktionieren wie
ein privates Gesundheitserhaltungsunternehmen, welches fiir das Volk einer Ge-
meinde gesundheitserhaltende Dienste offeriert, und das zu einem verninftigen
Preis. Die Bezahlung fir die Dienste wiirden direkt durch den Patienten geregelt,
in Abhangigkeit zu seinem Einkommen. Diese direkte Bezahlung wiirde die per-
sonliche Verantwortung fur die eigene Gesundheit férdern. Reiche Leute bezahl-
ten ein Honorar, das die Kosten der Dienste vollkommen deckt, arme Leute, unter
einem gewissen Einkommen, wirden kleine Summen zu bezahlen haben, wel-
ches die Kosten der Arzte nicht vollkommen deckt. Der Fehlbetrag fiir die Dienste
an den Armen wirde eingebracht werden missen durch spezielle Kapitalerhe-
bungen, welche durch die Krankenversicherungen gemacht wirden.

Ein anderer innovativer Vorschlag ware eine ,Gesundheitsbank” als ein kostentra-
gendes System, das Leuten, die nicht ihre medizinischen Ausgaben sofort bezah-
len kénnen, Kredite gabe. Man wiirde diese Kredite zuriickzahlen, so wie heute
eine regulare Krankenversicherung bezahlt wird, aber dies erst bei Verschuldung.
Mit dieser Art von Finanzierungssystem miisste ein Mensch, der nicht krank ist,
Uberhaupt kein Geld bezahlen fir eine mégliche zukinftige Krankheit — mit ande-
ren Worten, der gesunde Mensch mit Durchschnittseinkommen, der ein Mitglied
der Gesundheitseinheit ist, musste nicht fur Arme und Kranke bezahlen, wie das
bei der gegenwartigen Versicherungsart der Fall ist.

Die Beschaffung der Heilungskosten kdnnte, bedingt durch das Festhalten an ei-

nem Gesundheitsunterhaltsprogramm, empfohlen und Gberwacht werden durch
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die Professionellen der Gesundheitseinheit. Durch gesetzliche Regulierung kénn-
ten Leute sogar veranlasst werden, eine gewisse Summe ihres Einkommens in
dieser ,Gesundheitsbank” zu investieren, vergleichbar zur dritten S&ule im gegen-
wartigen Pensionssystem der Schweiz. Dieses private Geld, das in der Gesund-
heitsbank investiert wird, kénnte dann zu spaterer Zeit, wenn nétig, fur die Bezah-
lung medizinischer Dienste verwendet werden. Der Unterschied dieses Gesund-
heitsbanksystems waére, dass das private Geld einem privaten Konto gutgeschrie-
ben wiirde und nicht einfach in einem gemeinsamen Pool verschwinden wiirde,
wie das der Fall ist mit dem herkdmmlichen Gesundheitsversicherungssystem.
Und wenn ein Mensch bis in seine alten Tage gesund bleibt, kdnnte er dieses
Geld fur andere Zwecke gebrauchen, da er es ja nicht verliert wie im gegenwarti-
gen Gesundheitsversicherungssystem.

Die ,Gesundheitsbank” sollte von fahigen Berufsleuten aus der Welt der Finanzen
geleitet werden. Sie ware auch nicht eingeschrankt, nur Gesundheitsgelder zu
verwalten, sondern kdnnte auch Arzten, die eine neue Praxis aufmachen, Kredite
geben.

Nach unserer Meinung wirde diese Art Zahlungssystem fiir ein Gesundheitswe-
sen einen positiven psychologischen Effekt haben und die Einstellung jedes ein-
zelnen zu seiner Gesundheit noch verantwortungsvoller machen. Die Leute wiir-
den auf ihre Gesundheit setzen, anstatt auf ihre Krankheit. Fir Haltung und Lei-
stung der Arzte hatte diese Art eines Finanzierungssystems auch profunde Kon-
sequenzen. Sie miussten zweimal darliber nachdenken, ob ihr Patient zahlen will
oder kann, bevor sie jegliche Art Untersuchungen von wissenschaftlichem Interes-
se oder teure medizinische Untersuchungen veranlassen.

Wenn ein Patient nicht zahlen kann, und die Arzte immer noch an einer bestimm-
ten Untersuchung interessiert sind, so missten sie das auf eigene Kosten tun.
Diese Situation wiirde die Arzte zwingen, verantwortlicher die Kostenseite des
Gesundheitswesens zu beachten und vorsichtige Entscheidungen uber die Kosten
der Behandlung zu treffen. Fir einen Patienten, der dringend arztliche Behandlung
bendtigt, aber diese nicht bezahlen kann, kann und muss trotzdem gesorgt wer-
den, wenn auch die Bezahlung der Kosten nachtraglich geregelt werden muss. Mit
dem gegenwartigen Bezahlungssystem werden die arztlichen Leistungen in keiner
Weise eingeschrankt, speziell in Spitdlern werden die Kosten immer verrechnet

durch die Krankenversicherung oder durch den Staat mittels Defizitgarantie.
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Der wichtigste Unterschied dieser kleinen funktionellen Einheit, mit ihrer unter-
schiedlichen Kostenfinanzierung, ist, dass der Arme als Ausnahme und nicht als
Regel auftritt. Daraus folgt, dass die Regeln und Massnahmen nicht in erster Linie
fur ihn gemacht wurden, wie das im gegenwartigen System der Fall ist, sondern
eher far den Durchschnittsbirger. Der Arme wiirde also nicht ausgenitzt werden
kénnen durch die Leute, welche durch die Verwaltung von entsprechenden Gel-
dern ihre Macht gerne vergréssert hatten, um sich zum ,Grossen Versorger® hin
zu entwickeln. Damit diese kleinen Funktions- und Gesundheitseinheiten sich ent-
wickeln kénnen, mussten die durch die Regierung erlassenen zentralistischen Re-
gelungen drastisch zurtickgeschraubt werden. Nur durch einen Abbau solcher Re-
gelungen kdénnen diese funktionellen Einheiten sich entwickeln und Giberleben.
Eine weitere Folge von solchen kleinen, funktionellen Einheiten zur Erhaltung der
Gesundheit ware die Wiederverteilung von arztlichen Diensten auf mehr dezentra-
lisierter Ebene. Wir werden diesen Gedanken im folgenden Abschnitt behandeln.

. Dezentralisation oder Verteilung der beruflichen Fertigkeit grosser Anlagen,
wie Universitatsspitéler in die Peripherie der Gemeinde.

Die Idee des grossen Versorgers scheint auch reprasentiert zu werden in den
enormen medizinischen Institutionen, wie Universitatsspitaler, welche ein hohes
Niveau beruflichen Kénnens auf einem Platz zu vereinigen scheinen, sodass die
ubrige Gemeinde ohne oder mit wenig guten beruflichen Kénnens zuriickgelassen
wird. Diese riesigen Einrichtungen bieten sicher viel medizinische Hilfeleistung fur
wenig Arme oder sehr kranke Leute, aber sie verbrauchen auch riesige Summen
fur die Verwaltung ihres Systems, was bedingt ist durch ihre Ausmasse.

Viele der hier angesammelten medizinischen Berufsleute hatten einen héheren
Wirkungsgrad, wenn sie ihre Fahigkeiten auch in der Gemeinde verwenden
kénnten. Wir denken da an die Krankenschwestern als Beispiel, deren Dienste
von vielen Leuten in der Gemeinde in Anspruch genommen werden kénnte, aber
die Schwesterndienste werden vom Zahlungssystem erst akzeptiert, wenn sie in
einem Spital, und unter dem offiziellen Befehl eines Arztes ausgeiibt werden. Die
Krankenversicherung zahlt ohne Probleme fiir Schwestern, die offiziell durch die
Regierung angestellt sind, aber sie bezahlt nicht fiir private Gemeindeschwestern.
Und doch gibt es keinen guten Grund, weshalb eine verantwortliche Schwester
nur im Spital eine gute Arbeit leisten kann, und nicht auch wenn sie selbsténdig in

der Gemeinde arbeitet. In der Gemeinde werden immer noch viele Dienste ge-
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braucht, welche durch selbstandige Schwestern geleitet werden kénnten. Doch da
das Bezahlungssystem fiir diese Art Dienst nicht existiert, erlauben die Regelun-
gen der Krankenversicherung keine Bezahlung fiir eine selbsténdige Schwester;
es ist sogar fast unmdglich, diesen Typ von dezentralisierter Krankenpflege unter
den derzeitigen Umstanden zu entwickeln. Die existierenden Regelungen und Ge-
setze sorgen dafiir, dass Krankenpflege zentralisiert in grossen medizinischen In-
stitutionen bleibt, ganz egal wie unsachlich diese Institutionen sein kénnen und
wie viele Gelder sie verschlingen.

Aus diesem Grunde wirden wir noch einmal nachdriicklich betonen, dass eine
Menge existierender birokratischer Strukturen und Regulierungen abgeschafft
werden miisste, um soziomedizinische Dienste zu dezentralisieren. Sobald die
Leistung einer Gemeindeschwester mehr in der Gemeinde verteilt wiirde, wiirden
wir erwarten, dass ein Katalysatoreffekt auf die 6ffentliche Gesundheit stattfinden
wirde, da die Hilfe in einem friihen Krankheitszustand doch leicht verfiigbar sein
wirde. Daher hatte sie auch einen vorbeugenden Effekt. Diese Dienste wiirden
viel billiger sein bei einem bereits fortgeschrittenen Zustand der Krankheit als her-
kommliche Spezialistendienste in einem grossen Spital. Die wenigen Gemeinde-
schwestern, die wir jetzt angestellt haben durch lokale Behdrden, sind erst ein
Anfang des Trends in diese Richtung.

Wenn medizinische Dienste weg vom Spital dezentralisiert werden, dann muss es
auch die medizinische Schulung. Mit diesem Aspekt befasst sich unser letzter Ab-

schnitt.

Alternative Schulung fiir Mediziner

Ein Teil von unserer Krankenpflege ist die Ausbildung der Arzte in den Spitalern.
Diese zentralisierten Schulen vernachlassigen den sozialmedizinischen Aspekt der
Krankheit, dargestellt durch Haltung und Benehmen der Leute, die den Patienten
umgeben und deshalb nicht wirklich eine Gemeindeschwester oder einen Gemein-
dearzt schulen kann. Sie kennen nur berufliche Schulen fir deren eigenes System,
was wiederum zur Folge hat, dass die meisten dieser geschulten Leute in diesem
System bleiben oder in ein anderes, vergleichbares hiniiberwechseln. Es ist ver-
standlich, dass diese hochqualifizierten Leute, welche in die Peripherie der Gemein-
de gehen konnten, dem zentralen System die Stange halten, da sie sich dort wonhl

und auch sicher fiihlen. So verewigt sich die Zentralisation der Krankenpflege durch
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die Schulung. Wenn die vorgeschlagene Dezentralisation der medizinischen Berufs-
dienste geférdert wirde, dann misste man auch mehr dezentralisiertes Training der
medizinischen Berufsleute durchfilhren. Dies miisste den Arzten wie den Schwestern
angeboten werden. Wenn das obenerwdhnte soziomedizinische Konzept einer
Krankheit vermehrte Beachtung zukommt, so wére es nur recht, dies in die regulére
Schulung von Schwestern und Arzten einzuschliessen. Natiirlich wére dieses Ziel
einfacher zu erreichen, wenn schon teilweise in der Gemeinde geschult wirde und
nicht nur in einem Spital. Medizinische Berufsleute, geschult in einem dezentralisier-
ten medizinischen Servicesystem, mit einem soziomedizinischen Modell der Krank-
heit, kdnnten sicherlich Pflegekosten gering halten, da sie auch besser ausgeristet
wéren, um vorbeugende Eingriffe zu unternehmen, als die Arzte des heutigen Schu-
lungssystems, welches hauptsachlich sich abstitzt auf die Pathologie oder ein

Nichtfunktionieren, aber wenig lernt Uber Zusammenhange.

Zusammenfassung

Die begrifflichen Unzulanglichkeiten unseres gegenwartigen birokratischen Wohl-
fahrts- und Pflegesystems liegen hauptsachlich an der Pramisse des kraftvollen
“Grossversorgers”. Diese Pramisse begiinstigt enorme und wachsende, blirokrati-
sche Systeme, welche unfunktionell laufen und sich trotz ihrer Missfunktion verewi-
gen.

Unser Vorschlag fir alternative Krankenpflege basiert auf der Idee von kleinen funk-
tionellen Einheiten, welche wie kleine Gesundheitsdienstunternehmungen agieren,
indem sie medizinische und finanzielle Dienste kombinieren. Der Dienst wiirde mit
weniger Regierungsverordnungen, sondern vor allem mit den Regeln einer freien
Marktwirtschaft funktionieren.

Anstelle der herkbmmlichen Krankenversicherung, die jedes Individuum fir jede po-
tentielle Krankheit in der Zukunft durch die reguldren Versicherungspramien finan-
ziert, schlagen wir vor, ein neues Zahlungssystem einzurichten, das wie eine “Ge-
sundheitsbank” arbeitet, welche Leuten zu dem Zeitpunkt, da sie krank sind, Geld
leint, damit sie teure medizinische Rechnungen bezahlen kdnnen. Der individuelle
Konsument misste die Verantwortung fiir beides, Gesundheitserhaltung und Pflege-
kosten tragen, anstelle des “Grossen, birokratischen Versorgers®.

Die medizinischen Dienste wie auch die Ausbildung der Berufsleute, missten mehr

dezentralisiert werden. Es wirde also ein soziomedizinisches Konzept der Krankheit
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benttzt. Diese Art von Konzept wiirde bessere praventive Massnahmen gewahrleis-
ten als das rein medizinische Modell.

Mit diesem vorgeschlagenen Zahlungssystem, dem dezentralisierten medizinischen
Dienst, der Schulung der Berufsleute und einer wirkungsvollen, medizinischen Vor-
beugung, hoffen wir schlussendlich, die Gesundheitserhaltungskosten zu verringern.
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